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der 30% der Kinder beiderseits des Mittelwertes umfaBt; I1., als wahr-
scheinlich in den Bereichen 65,01—90% wund 10—34,99%; TII., als
moglich in den Bereichen 90,1—98% und 2—9,99% ; IV, als unwahr-
scheinlich in den Bereichen 98,01—99,8% wund 0,2—1,99%; V., als
hochst unwahrscheinlich in den Bereichen 99,81—99,98% und 0,02 bis
0,19%.

Tragzeiten, deren Surmmenbaufigkeitswert weniger als 0,02% aus-
macht, werden als praktisch ausgeschlossen bzw. ,,offenbar unméglich*
angesehen. Sie liegen auflerhalb der angefiithrten Bezugsgréflen fiir die
maximale und minimale Wachstumstendenz. Die Ergebnisse wurden
tabellarisch zusammengefalit, so dal eine bebauptete Tragzeit einge-
ordnet und ihre Wahrscheinlichkeitsgruppe abgelesen oder der Zeitraum
aufgezeigt werden kann, innerhalb dessen die Zeugung eines Kindes be-
stimmter Geburtsgrofie angenommen werden muB. Da die verwendeten
Unterlagen fiir die minimale, durchschnittliche und maximale Wachs-
tumstendenz sich auf Tragzeiten p. c. stiitzen, bezichen sich alle Werte
auf die Schwangerschaftsdauer vom Tage des befruchtenden Bei-
schlafes an.

Dr. W. Bortz, Wien IX, Sensengasse 2

H. MAURER (Graz): Zur Tragzeit von Priidiabetikerinnen und Dia-
betikerinnen.

Seit Bix (1935) fiir Diabetikerinnen und Arrex (1939) fiir Pri-
diabetikerinnen erstmals nachweisen konnten, da diese Frauen hiufig
iiberdurchschnittlich grofe Kinder gebéren, hat sich eine reiche Literatur
um dieses Thema entwickelt. Die tiberwiegende Mehrzahl der Arbeiten
befalBt sich mit der Schwangerenbehandlung bzw. der Geburtsleitung bei
Diabetikerinnen, wéhrend die in Vaterschaftsprozessen auftauchenden
gerichtsmedizinischen Fragen bisher nur in den Arbeiten von PEDERSEN
gestreift wurden.

PEDERSEN stellte an Hand von 122 Entbindungen diabetischer
Miitter in Kopenhagen im Durchschnitt ein Ubergewicht der Neuge-
borenen von 550 g und eine Uberlidnge von 1,5 cm fest. Der Verlauf der
Kurve iiber die Beziehungen zwischen Tragzeit und Geburtsgewicht
bzw. -linge sowie die Unterschiede zwischen Erst- und Mehrgebéirenden
gleichen jenen bei Kindern stoffwechselgesunder Mitter.

Unsere Untersuchungen beschiftigten sich mit dem Problem der
Begutachtung im VaterschaftsprozeB. Wir stellten uns die Frage, ob und
in welchem Mafle die Koérperlinge von Kindern diabetischer und
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pradiabetischer Mitter andere Riickschliisse auf die Tragzeit zulieBen,
als sie aus den bekannten Tabellen und Tafeln zu folgern sind.

Ungefihr 1500 Diabetikerinnen zwischen dem 18. und 82. Lebensjahr
wurden schriftlich befragt, ob, wann und wo sie entbunden hatten.. Auf
Grund der Antworten wurden ausschlieSlich an Hand schriftlicher Auf-
zeichnungen in Geburtsgeschichten bzw. Hebammentagebiichern die Ge-
burtslinge und das Datum der letzten vorgeburtlichen Regelblutung
ermittelt. Auf diese Weise konnten verldfiliche Angaben iiber 130 Ge-
burten iiberlebender Kinder gesammelt werden, deren Entbindung nicht
mehr als 24 Jahre vor Manifestierung des Diabetes erfolgt war. .

Zur Klirung der zeitlichen Abgrenzung des Begriffes ,,Pradiabe-
tikerinnen‘* (im Hinblick auf die Tragzeit) boten sich die Hosemannschen
Tafeln an. Da diese aber nicht bedingungslos fiir die hiesige Bevolkerung
anwendbar sind (HoseMaNN selbst betont die Bedeutung landsmann-
schaftlicher Unterschiede), studierten wir die Mittelwerte der Geburts-
langen von Kindern nichtstoffwechselgestérter Miitter des Geburtsjahr-
ganges 1957 der Grazer Universitits-Frauenklinik bei solchen Frauen,
die den Tag der letzten vorgeburtlichen Regelblutung angegeben hatten.
Bewult verzichteten wir dabei auf den AusschluB von Frauen mit
kiirzeren oder lingeren Blutungsintervallen oder unregelmifBigen Peri-
oden, da uns im Material der Diabetikerinnen und Pridiabetikerinnen
entsprechende Angaben in der Mehrzahl der Félle fehlten. Aus 2722 Neu-
geborenenwerten wurden die Mittelwerte fiur die 37.—42. Woche p. m.
errechnet und in Form einer Kurve aufgetragen, die der Hosemannschen
50 % -Grenze entspricht.

Die Tragzeitwerte unserer Diabetikerinnen und Priadiabetikerinnen
wurden nach verschiedenen Gesichtspunkten, vor allem nach Schwere
des Diabetes und nach Dauer der prédiabetischen Phase geordnet, ein-
schlieBlich einer eigenen Gruppe fiir bloBe Schwangerschaftsglykosurien,
und die erhaltenen Mittelwerte mit jenen der erwdhnten Kurve ver-
glichen. Wir konnten feststellen, dafl sich die Mittelwerte der Gruppe
»,Entbindung 16—24 Jahre vor Manifestierung des Diabetes nicht von
den Mittelwerten der Entbindungen gesunder Frauen unterschieden,
wohl aber die Mittelwerte fast aller anderen Gruppen.

Fir unsere eigentliche Fragestellung fanden wir aber am besten die
Labhardtschen Angaben geeignet und hielten uns hier, entsprechend
unseren eigenen Werten, nicht an die mathematisch ausgeglichene Kurve,
sondern an LaBEARDTs Rohzahlen (1944). Die Durchrechnung zeigte,
daB die Tragzeiten gleich langer Kinder im Jahre 1957 in der Steiermark
um 2 Tage kiirzer waren als zu Zeiten LABHARDTs in der Schweiz. Bei
Verkiirzung der Ergebnisse aus den Labhardtschen Rohzahlen um 2Tage
verliefen die Kurven praktisch ident.
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Zuletzt wurden in einem Diagramm die Tragzeiten der Diabeti-
kerinnen und Pradiabetikerinnen den Langen ihrer Neugeborenen gegen-
tbergestelit und versucht, eine Stufenkurve nach dem Muster Las-
HARDTs zu konstruieren. Dies gelang ausgezeichnet bei einer Ver-
schiebung im Sinne kirzerer Tragzeiten gegeniiber der Labhardtschen
Kurve um 6 Tage.

Im Vergleich zu der Kurve aus unseren eigenen Feststellungen an den
Neugeborenen nichtzuckerkranker Mitter ergab sich eine Verkiirzung
der Tragzeit gleich langer Kinder um 4 Tage.

Unsere Untersuchungen rechtfertigen daher folgende Schlisse:

Der pradiabetische Zustand wirkt sich auf die Geburtslinge des
Kindes bereits in den letzten 15 Jahren vor der Manifestierung der
Zuckerkrankheit aus.

Schwangerschaftsglykosurien beeinflussen die Geburtslange des
Kindes in gleichem Mafle wie ein echter Diabetes mellitus.

Diabetikerinnen und Pridiabetikerinnen tragen gleich lange Kinder
im Durchschnitt um 4 Tage kiirzer als stoffwechselgesunde Frauen.

Bei der Erstellung von Tragzeitgutachten sind die fiir die betreffenden
Landsmannschaften geltenden Wahrscheinlichkeitszahlen bei Kindern
diabetischer Miitter um 4 Tage zugunsten kiirzerer Tragzeiten zu kor-
rigieren. Bei der Hrmittlung der Zeugungswahrscheinlichkeiten nach
Dekaden oder Wochen ist stets an die Mdglichkeit eines pridiabetischen
Zustandes und einer Verkirzung der durchschnittlichen Tragzeit um
4 Tage zu denken.
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